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Abstract 
Today the number of women studying medicine is 65%. This is a high number compared to 
earlier times. In this study I wanted to know a little more about how women experienced 
their time at the university. Two different generations were interviewed with qualitative 
interviews. First I interviewed 3 women studying during the 1970s, and then 3 women 
studying during 2010s. The women were asked questions about why they chose to study 
medicine, whether they had other alternatives, if their choice was affected by others, if they 
experienced stress or competition related to being a woman, how it was to combine children 
and a relationship with the studies, what were the subjects they found the most interesting 
and what specialty they planned to pursue. 
In conclusion I found that the motives differed between the two generations. The older 
generation focused more on getting a good job, while the younger wanted to help others, 
work with people and have a meaningful job. No generation of women in the study 
experienced stress related to being a woman at the faculty, and none of the women in the 
studies experienced competition between females and males. The older generation was more 
critical towards the study and described a lack of education in communication skills, a 
passive teaching style and no female role models. The younger generation was more 
satisfied. The ones with children found it easy to combine that with the education. Stable 
relationships were easy to combine with studying, while instable relationships were a source 
of stress for both generations. Finally, I found that women from both generations were 
interested in many subjects during the education, but many seemed to end up in a limited 
field of specialties. This is in spite of the fact that both generations experienced that women 
were more ambitious and had better results in exams than men. 
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Bakgrund 
 
Tidig medicinsk historia 
Att kvinnor skall ha rätten till att studera har inte alltid varit en självklarhet. Länge var de 
utestängda från den akademiska världen. I Norge fick kvinnor tillgång till att ta atrium 1882, 
men först 1884 blev kvinnors tillgång till alla universitetssektorer stadgat i lagen. (Larsen, 
2014) 
Vid den medicinska fakulteten fanns ett säreget starkt motstånd mot att utbilda 
kvinnliga läkare. Den första kvinnliga studenten var Marie Spångenberg 1887. Varifrån kom 
då det tidiga motstånden? Motståndet grundade sig främst i rädslan för konkurrens, 
överproduktion och fallande prestige och kom huvudsakligen från de manliga läkarna. 
Resorna kunde dessutom vara långa och svåra att kombinera med arbete i hemmet, vilket 
inte passade med traditionella familjemönster. Andra argument var att stora intellektuella 
ansträngningar var emot kvinnors natur och att det därmed kunde vara till skada. (Stiver og 
Rørslett, 1995) Motståndet kan tolkas utifrån två olika perspektiv. Ett historiskt som lägger 
vikt vid kvinnorörelsens aktivitet i ett mansdominerat samhälle. Det fanns dessutom kvinnor 
som uppträdde som motpoler till detta och som engagerade sig för att värna om och 
vidareutveckla de traditionella könsrollerna, där kvinnors arbete i hemmet betonades. Detta 
var starten på husmodersrörelsen. (Larsen, 2014) 
Varför fanns det då en önskan i samhället om att få kvinnliga läkare? Den utbredda 
uppfattningen var att läkaryrket passar bra för kvinnor eftersom det är ett omsorgsyrke. 
(Stiver og Rørslett, 1995) Man argumenterade vidare för behovet av kvinnliga läkare för att 
behandla kvinnosjukdomar och att kvinnor av naturen hade en hög moral. (Stiver og 
Rørslett, 1995) Dessa argument var en del av utvecklingen av jämställdhet mellan könen.  
Mellan 1882 och 1896 var det totalt 52 kvinnor som tog ämbetsexamen vid 
universitetet. Av dessa var 34 (65 %) medicinare. Detta betyder att medicin var ett populärt 
studieval under denna tid. Det var enbart filologi som var mer populärt. Agnes Følich 
försökte finna ut om det fanns skillnader gentemot de manliga studenterna. Hon fann dels ut 
att kvinnornas studietid var lite längre 8,5 år gentemot 7,8 år för männen, dels att de hade 
bättre betyg. (Larsen, 2014)  
Av dessa kvinnor som tog atrium och därmed fortsatte på universitetet kom de flesta 
från akademikerfamiljer och var en utvald grupp. En intressant anmärkning är att 
äktenskapsfrekvensen var ovanligt hög jämfört med andra studieval. Den största gruppen av 
kvinnor jobbade senare som privatpraktiserande.(Stiver og Rørslett, 1995) 
 
Utexaminerade kvinnors andel av norska akademiker 
1890-1909     1910-1939     1940-1949       1950-1959 
 
Medisin:          4,4 7,0 11,8  11,6                  
 
 
(Larsen, 2014) 
 
Helt fram till 1960-talet var majoriteten av de norska medicinstudenterna i huvudsak män. 
År 1960 var kvinnoandelen 20 procent, 1970 var den 20 procent och 1980 var den 39 
procent. År 1991 utgjorde kvinnor 55 procent av studenterna. (Stiver og Rørslett, 1995) 
Andelen kvinnor på medicinstudiet är idag 65 procent (NOKUT) 
 
1970talet 
Den stora vändpunkten för antalet kvinnor på medicinstudiet började under slutet av 70talet. 
”Likestillingsloven” 1978 låg till grund för en verklig jämställdhet mellan könen. Under 
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denna period ökade antalet gifta kvinnor på arbetsmarknaden med ca det dubbla gentemot 
60talet. Ekonomin var i uppgång och man hade bättre möjligheter till barnhemsplatser. 
Födselspermission och omsorgspermission var två viktiga faktorer som underlättade för 
kvinnor att fortsätta med lönat arbete. (Stiver og Rørslett, 1995)   
 
Kvinnor idag 
Kvinnoandelen har de sista tio åren varit högst inom humaniora, efterföljt av 
samhällskunskap och lägst inom teknologi. Den starkaste växten finns inom medicin. Trots 
denna växt har det länge funnits en tendens till att kvinnor faller ut av studiet tidigare, och 
mer sällan än sina kollegor uppnår högre grads examen. Det har också varit vanligt att fler 
män än kvinnor fortsätter med forskarutbildning.(Stiver og Rørslett, 1995)  
Enligt en studie presenterad i en tidskrift for den norske Legeforeningen så väljer 
kvinnor annorlunda än män. De specialiserar sig lika ofta som män, men väljer oftare 
områden relaterat till kvinnor och barn och mer sällan kirurgi och inremedicin. (Tidskrift for 
den norske legeforeningen, 2002)  
 
Undervisningen 
Utvecklingen av medicinstudiet mellan 1960 och 2002 har gått från att erhålla 
kvalifikationer för att arbeta som läkare till att bli en utbildning med fokus på att hålla sig 
uppdaterad och vidareutveckla ett basalt kunskapsgrundlag så att man kan arbeta som 
läkare. Mot slutet av 1970talet kom medicinska atferdsfag och medicinsk etik in i studiet. 
Dessa ämnen ledde till en större betoning på läkarens roll i samhället. I studieplanen Oslo96 
infördes problembaserat lärande, läsdagar och mer praktik. Detta för att uppmuntra 
studenterna till att själva uppdatera sig på kunskap. (Larsen, 2002) 
 
Motivation och val av studier 
Vad anger dagens studenter för anledning till valet av studiet? Jo, de fyra största faktorerna 
för val av studiet för alla studenter, d v s både män och kvinnor anges vara följande.  
Svar anges i skala 1-5 där 1= inte enig och 5= helt enig. 
 
- Akademiskt intresse 4.7 (på master) och 4.8 (för alla studenter samlat).  
- Förväntat arbete efter studierna 4,2 (master) och 4.0 (alla).  
- Läroställets akademiska omdöme 4,1(master) och 4,1(alla).    
- Själva staden 3,9 (master) och 3,6 (alla).  
 
(Nokut, studiebarometern) 
 
I en undersökning från 1993 rapporterades möjligheterna för att jobba med människor och 
att bidra socialt och humanitärt i samhället som viktigaste motivationen. Detta skiljde sig 
från tidigare undersökningar i äldre generationer. Undersökningar visade också att de som 
bäst undviker utbrändhet, är de som inte väljer studiet för att det ska ”hjälpa andra”. Andra 
förklaringar som hade stor betydelse var intresset för ämnet som sådant.  Vidare kan ett ökat 
fokus på hälsa i dagens samhälle ha en viss betydelse. Status och pengar kan ha betydelse 
för ett visst antal, även om detta inte visade sig i studierna. (Larsen, 1996) 
I undersökningar bland medicinstudenter på 1980talet rangerade de flesta som 
huvudsaklig motivation att ”Yrket verkade intressant”. Pengar och status rangerades på sista 
plats. (Larsen, 1986)  
 
Mental hälsa 
Enligt ”Shot undersökningen” om studenters allmänna hälsa, d v s alla utbildningar, 
rapporterar var 5e student alvarliga psykiska symptom. Kvinnors psykiska symptom är 
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dubbelt så höga som hos män, 24 % kontra 12 %. Endast 1/3 har sökt hjälp för detta. Som 
förklaring till problemen nämns negativ kroppsbild, koncentrationssvårigheter, dålig 
mästring av studierna och social ensamhet. Kvinnor anger att de oftare påverkas negativt av 
arbetspress och koncentrationssvårigheter än män. Vidare är det dubbelt så många män som 
kvinnor som befinner sig i en grupp med hög grad av mästrande och stor förmåga att 
genomföra saker. Förmågan sjunker med ancienniteten av studiet. Dubbel så många kvinnor 
som män har dessutom rädsla för tentor och muntliga redovisningar.(Shot undersøkelsen 
2014) 
 Studier från 90talet visade att självmordsfrekvensen hos kvinnliga läkare är högre än 
för andra yrkesgrupper. Vidare rapporterades att män och kvinnor hade ungefär lika bra 
självförtroende i början av studiet, men att kvinnor rapporterade sämre självförtroende i 
slutet av studierna. Av kvinnorna rapporterade 1/3 dessutom att de kände att de hade större 
ansvar än de kunde hantera, jämfört med 13 % av männen. (Larsen, 1996) 
 
 Problemställning och val av uppsats 
 
Medicin har traditionellt varit ett mansdominerat studium. Den senaste tiden har dock 
antalet kvinnliga studenter ökat. I min klass är över hälften kvinnor. Eftersom jag själv är en 
kvinnlig medicinstudent, har jag funderingar över hur andra studenter har upplevt sitt 
studieval. Varför vill man egentligen studera medicin? Att jämföra dagens studenter med 
studenter på 1970talet gör det intressant att se hur motiven och upplevelsen kan ha skiljt sig 
från idag. Finns det någon skillnad mellan de två generationerna? 
 Utgångspunkten för studien var att finna bakgrundsinformation om deltagarna: 
Ålder, bakgrund, härkomst, annan utbildning. Därefter utarbetades ett antal frågor. 
 
1. Varför valde du att studera medicin? 
2. Blev du påverkad av andra? 
3.  Vilka var alternativen? 
4.  Hur upplevde du studiet?  
5.  Var studiet som du tänkt dig? 
6.  Upplevde du skillnader mellan män och kvinnor på studiet vad gäller samarbete och 
konkurrens? 
7.  Upplevde du stress i förhållande till det att vara kvinna?  
8.  Hur var studiet att kombinera med man och barn? 
9. Vilka ämnesområden intresserade dig mest? 
10. Vilken inriktning har du tänkt specialisera dig inom? 
 
 
 
Metod 
Jag valde att använda mig av en kvalitativ metod med intervjuer. Vid denna metod är det 
viktigt att man har frågor i stickordsform och att dessa inte är för detaljerade eller att man är 
för bunden till dem. Mallen bör vidare tillpassas den man intervjuar, för att få ett djupare 
perspektiv på val och motivation. Det kan vara bra att uppmuntra till att berätta om konkreta 
händelser. (Malterud, 2003) 
Enligt Kvale skall man ta utgångspunkt i ett fenomenologiskt perspektiv. Där ska 
man sätta sig in i personens liv och vara öppen för att relatera till kunskap därifrån d v s vad 
det har för betydelse för den personen. Man bör ställa mest möjligt specifika frågor, lyssna 
förutsättningslöst och ge rum för ny information och motstridighet. Vidare är det viktigt att 
	   7	  
se sin egen roll som medicinstudent och vara medveten om att denna kan påverka svaren. 
(Malterud, 2003)  
Jag mötte hälften av deltagarna personligen och hälften av intervjuerna utfördes på 
grund av praktiska orsaker per telefon. Intervjuerna pågick från 30 min till 45 min. 
Deltagarna blev på förhand informerade om att studien skulle kunna publiceras och de fick 
möjlighet att vara anonyma. Ingen ville vara anonym. Alla intervjuer spelades in och det 
material som användes i uppsatsen översattes till skriftliga dokument och sattes sedan in i 
uppsatsen.  
 
Arbetsprocessen 
Den första frågan, om varför det är så många kvinnor på medicinstudiet, var naturlig för mig 
på grund av det stora antalet kvinnor i min klass. Vad har egentligen andra för motivation 
till studierna och hur kan detta skilja sig mellan olika generationer? Jag lånade hem ett antal 
böcker på det medicinska biblioteket samt på universitetsbiblioteket och läste dem. I 
”Mothers of the academia” blev jag vidare inspirerad att fråga om kombination av studier 
med man och barn. Frågan om inriktning och specialisering efter utbildningen var något 
som jag själv har funderat på, och som jag ansåg intressant att jämföra mellan generationer. 
Jag diskuterade vidare tillsammans med min handledare och vi kom gemensamt fram till 
frågorna som handlade om upplevelsen av stress i förhållande till det att vara kvinna, samt 
upplevelsen av skillnader mellan kvinnor och män på studiet. 
Jag träffade därefter professor emeritus i medicinsk historia, Øyvind Larsen, som 
gav mig boken ”Legene og samfunnet” där det tidigare hade gjorts en undersökning bland 
studenter. Där fick jag inspiration till att fråga om alternativ till utbildningen, påverkan från 
andra till valet, samt om utbildningen var som man hade tänkt sig, som var frågor som han 
använde sig av där. 
När jag sökte i databaser efter andra uppsatser, fick jag inspiration till rapporteringen av 
intervjuerna i ”Hvordan påvirker en brystkreftdiagnose nordnorske kvinners liv?-En 
kvalitativ studie”.  
 
Rekrytering 
För att få tag på personer att intervjua tog jag kontakt med en mer långtkommen manlig 
student, som jag bott i studentkorridor tillsammans med, och bad honom vidareförmedla 
kontakter. Jag hade dessutom ett möte med Øyvind Larsen som hjälpte mig att finna 
personer som har studerat på 1970talet.  
Målet med rekryteringen var att finna genomsnittsstudenter. Jag undvek att intervjua 
studenter som skiljde sig alltför mycket från mängden. Samtidigt som jag inte ville att 
studenterna skulle likna varandra för mycket.        
 
Analys 
 
Först kommer en bakgrundsbeskrivelse av personerna och därefter intervjuerna. Materialet 
från intervjuerna är indelat efter frågor. Innan citaten har jag gjort en sammanfattning av det 
som intervjuobjekten tar upp, detta för att belysa det jag anser vara speciellt intressant. 
Svaren strukturerades så att de som har svarat relativt likt kommer efter varandra.   
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Bakgrundsinformation 
 
Person 1: Mette 61 år. Har under uppväxten bott och flyttat runt i Schweiz och Norge. 
Föräldrarna jobbade i frälsningsarmén. Kommer från en intellektuell undre medelklass.     
 
Person 2: Johanne 63 år. Från Oslo. Far och mor var läkare. Jobbade 1 år innan studiet.   
 
Person 3: Reidun 64 år. Från Sogn. Far var lärare och mor sjuksköterska. Jobbade ett år på 
psykiatrisk avdelning innan studiet.  
 
Person 4: Benedicte 30 år. Kommer från ett litet ställe på västlandet. Far är ingenjör och 
mamma är sjuksköterska. Studerade 4 år psykologi innan studiet.    
 
Person 5: Synnøve 28 år. Från Askim. Far är veterinär, mor är hemmafru. Kommer från 
arbetande medelklass. Studerade utvecklingsstudier 1 år, psykologi 1 år och på Bjørknes 1 
år innan studiet.  
 
Person 6: Kjersti. 29 år. Kommer från Askim, från medelklass. Fadern är ingenjör och 
modern är undersköterska. Studerade 2 år med statsvetenskap innan studiet. 
 
 
Intervjuer 
 
Varför valde du att studera medicin? 
I min studie betonar Mette själva yrket som huvudorsak.  
 
Mette: 
”Ja, si det, fordi jeg hadde lyst å bli lege, vet du… Jeg syns det virket interessant. 
Selve yrket. Faget visste jeg ikke noe om. Jeg tror ikke jeg tenkte sånn altruistisk, 
hvis du skjønner hva jeg mener. Jeg gjorde ikke det, at det liksom skulle være så 
veldig til nytte og sånn. Men jeg tenkte mere, et yrke skulle man jo ha, sånn var nå 
det.” 
 
För Johanne var det att hon var väldigt duktig i skolan och föräldrarnas påverkan betydande. 
 
Johanne: 
”Ja, si det. Jeg var flink på skolen, flink i matte, flink i fysikk, flink i biologi. Jeg 
hadde mor og far som var leger, mor min spesielt kanskje. Onkelen min var lege, 
bestefar var lege, eldst i barnefamilien, hadde ikke så god greie på hva man kunne 
bli ellers. Så jeg blev vel litt sånn dyttet inn i det, altså stor forventning til at jeg 
burde studere medisin og stor motivasjonsgreie fra mor, jeg tror kanskje jeg egentlig 
hadde lyst til å bli veterinær eller biolog eller noe. Men jeg var ikke helt klar over 
hvilke valg jeg hadde, så jeg ble lege fordi jeg ble lege. Det var liksom det jeg skulle 
bli, det var sånn det var… Jeg hadde ikke noe sånn at jeg ville redde menneskene 
eller hjelpe menneskene eller være snill og grei og god. Ikke noe av det.” 
 
Medan Reidun betonar läkarrollen och det att jobba med människor.  
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Reidun: 
”… Det visste jeg fra da jeg var bitteliten, at jeg ville studere medisin…Det var vel 
hele legerollen og det å jobbe med mennesker og gjøre noe bra og blandet tror jeg. 
Og så var jeg med mor på sykehuset og så den verdenen og ble nok veldig fascinert 
av den.” 
 
Det akademiska intresset betonas av Benedicte och Kjersti, som dessutom lyfter fram det att 
kunna hjälpa en annan människa och ha ett meningsfyllt jobb.   
 
Benedicte:  
”Jeg begynte som sagt på psykologi først og så syns jeg egentlig det var veldig 
spennende, men på et tidspunkt så hadde jeg lyst å lære mer om kroppen også, ikke 
bare om hodet…Jeg hadde veldig lyst å jobbe med mennesker og så syns jeg det var 
veldig fint å kunne hjelpe dem som er syke da…så det er de hovedgrunnene da… 
hvis man kan hjelpe noen som holder på å dø og hjelpe dem til å fortsatt leve så er 
det en veldig givende jobb…givende å være den som gjør en forskjell for noen… 
eller meningsfyllt da…” 
 
 
Kjersti: 
”Hm, ja. Jeg hadde ikke tenkt på det i det hele tatt. Når jeg gikk på videregående tok 
jeg ikke naturfag engang…Jeg følte at jeg ikke var flink nok og at jeg ikke hadde 
anlegg for det…Matte for eksempel syns jeg var vanskelig og jeg slet litt med det, 
men jeg tror det hang nok litt sammen med at jeg ikke skjønte at jeg må jobbe for å 
forstå det…Første året etter videregående jobbet jeg som journalist i lokalavisen 
mens jeg tenkte litt over hva jeg skulle gjøre og så fant jeg ut at jeg skulle studere, 
visste ikke hva, men det stod mellom samfunnsfag og språk og så havna jeg på 
statsvitenskap…Jeg tror det var det var et ønske om å forene en slags teoretisk og 
praktisk side hvor man kunne gjøre en jobb som var nyttig. Jeg tror det var det som 
var litt hovedgrunn til at jeg falt på medisin da…at man gikk hjem fra jobb og følte 
at man hadde gjort noe viktig. Ønske om å gjøre noe godt for noen å hjelpe folk som 
har behov for din kompetanse” 
 
För Synnøve var hjälparrollen viktig, men hon hade dessutom en önskan om att få en 
utmaning, utföra någonting som var svårt.  
 
Synnøve:  
”Det var egentlig fordi jeg begynte å jobbe i hjemmesykepleien ved en tilfeldighet, 
også visste jeg liksom ikke helt hva jeg ville før det. Eller jeg hadde liksom en plan 
om å bli lærer, men så var jeg liksom ikke helt sikker, også likte jeg veldig godt å 
jobbe med mennesker og sånn. Også tenkte jeg først på og bli sykepleier, men så 
tenkte jeg at jeg måtte liksom gå for det vanskeligste på en måte…Jeg er egentlig 
veldig teoretisk og var veldig flink på skolen så jeg følte at det ikke var krevende nok 
og gå på sykepleie da…Jeg merka at jeg likte liksom den derre hjelperollen...men 
etterpå skjønte jeg at det er ikke sånn man jobber… Det er en helt annen type jobb 
og være lege enn å være hjemmesykepleie. Det var det å bli godt kjent med 
mennesker da som gjorde at jeg interesserte meg for å jobbe i helsevesenet. Og så 
skjønte jeg at hvis jeg skulle få tilstrekkelig stimuli så måtte jeg gå for legestudiet på 
en måte. Det var ikke så innmari gjennomtenkt, jeg liksom bare fikk en idé om at jeg 
skulle gjøre det og så gjorde jeg det.” 
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Blev du påverkad av andra till ditt val? 
Varken Mette, Synnøve eller Reidun ansåg att de blev påverkade av andra till studievalet. 
 
Mette: 
”Ikke som jeg kan huske…Altså dette var i Stavanger og det var den eneste 
naturfagklassen og mange i den klassen begynte på medisin. Jeg tror kanskje en 5, 6 
stykker uten at jeg kan huske at vi noen gang snakket om det på skolen… Jeg tror 
foreldrene mine syns det var stas at jeg kom inn…fordi de hadde jo ikke hatt 
anledning til og ta utdanning. Men jeg kan ikke huske at vi snakka så mye om det. Vi 
snakka nok ikke om det i det hele tatt.” 
 
Synnøve: 
”Nei, egentlig ikke fordi faren min var egentlig veldig skeptisk fordi han er veterinær 
selv og han trodde ikke at jeg skulle trives med å ha så mye ansvar…Jeg fikk støtte 
på det, men det var ikke sånn at de foreslo det på en måte. Det var faktisk litt mer 
sånn at de var litt skeptiske. Så jeg følte at jeg tok den avgjørelsen helt selv da.” 
 
Reidun: 
”Nei. Hos meg kom det veldig innifra. Jeg hadde også en bror som studerte medisin, 
en eldre bror, og jeg tror jeg bestemte meg før han for å studere og han er 4 år eldre 
enn meg.” 
  
Kjersti fick inspiration från vänner. 
 
Kjersti: 
”Det var litt blanding tror jeg. Jeg husker da så bodde jeg på et studenthjem hvor 
jeg delte kjøkken med blant annet ei som studerte medisin, så jeg hørte litt av 
henne… Jeg tror det var der jeg først begynte å tenke på det…og så hadde jeg en 
annen venninne som også bodde på dette studenthjemmet som da hadde bestemt seg 
for å studere medisin og gikk på Bjørknes for å ta realfag og hun sa at det gikk fint 
og hun klarte det. Og da begynte jeg å tenke kanskje jeg kan klare det jeg hvis jeg 
bare vil…Ja det var nok litt påvirkning fra andre for å få troen på at jeg ville klare 
det hvis jeg gikk inn for det da.” 
 
Johanne, som kom från en läkarfamilj, blev starkt påverkad av sina föräldrar. 
 
Johanne: 
”Massivt påvirket hjemmefra. Absolutt… Ja, altså jeg fikk en kjæreste som studerte 
medisin, før jeg begynte og studere selv. Og da blev vel motivasjonen enda høyere 
kanskje… Når jeg hadde studert i 5 år så tenkte jeg at det er noen andre som har 
bestemt at jeg skal studere medisin, jeg har ikke greid og velge det helt selv. Også 
var jeg litt lei, så jeg tok 1 års pause og gjorde andre ting. Men så begynte jeg 
igjen” 
 
Vilka var alternativen? 
Mette, Benedicte og Synnøve funderade på andra alternativ som ekonomi,  
psykologi och lärare.  
  
Mette: 
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”Jada, altså når vi bodde i Schweich da, da gikk jeg på Handelsgym. Men alt i min 
oppvekst det var jo tilfeldigheter. Hvilke skoler du kom inn på og hva som fantes der 
vi tilfeldigvis bodde. Da gikk jeg på Handelsgym…Da hadde jeg planer om å 
begynne på handelshøyskolen…og bli business kvinne...mer sånn makroøkonomi 
hvis du skjønner…Men da flytta vi jo derifra. Og da havna jeg på en naturfag linje 
der hvor vi flyttet neste gang og derfor tenkte jeg at nei, da kan det ikke bli noen 
handelshøyskole på meg. Litt tilfeldig egentlig…” 
 
Benedicte: 
”Jeg var egentlig innom veldig mange alternativer en periode, men til slutt så stod 
det egentlig mellom medisin og profesjonsstudiet i psykologi.” 
 
Synnøve: 
”Ja, det var lærer som jeg hadde lyst til, og så hadde jeg litt lyst til å bli 
journalist…Jeg hadde tenkt å ta historie og nordisk da. Det var liksom egentlig den 
opprinnelige planen. Så begynte jeg på utviklingsstudiet fordi jeg hadde lyst å bli 
journalist.” 
 
Kjersti, Johanne och Reidun var däremot ganska fast bestämda på att de skulle börja på 
medicinstudiet. 
 
 
Reidun: 
”Egentlig ikke. Det var det jeg ville.” 
 
 
Kjersti: 
”Egentlig ikke da, jeg hadde bare bestemt meg for det. Jeg bare gikk for det liksom 
og begynte på Bjørknes…Jeg var ganske sikker på at jeg skulle klare det da. Jeg 
hadde ganske bra karakterer fra videregående fra før. Kanskje jeg hadde litt for mye 
selvtillit og følte at jeg ikke hadde behov for det…” 
 
 
Johanne: 
”Jeg var veldig opptatt av dyr og hadde vel egentlig kunnet godt tenkt meg og blitt 
veterinær kanskje. Men jeg tenkte jeg skulle studere da, men jeg hadde egentlig ikke 
noen alternativer til medisin da. Men jeg regna med at jeg kom inn jeg, så det var 
liksom ikke noen sånn. Jeg var flink, så det var ikke noen sperrer på en måte. Jeg 
regna med at det ville jeg greie. Jeg var flink på skolen. Sånn veldig flink på skolen 
liksom.” 
 
Hur upplevde du studiet?  
Generellt så var det många som tyckte mindre om de första åren av studiet, vilket bestod av 
mycket plugg och osäkerhet om att räcka till. Mettes och Reiduns tid präglades av att de fick 
barn under studiet. Mette påpekar här att hon varken fick mammaledigt eller ekonomiskt 
stöd.  
 
Mette: 
”Og preklinikken var, jeg syns det var interessant, det syns jeg altså, anatomi og 
fysiologi, men det var forferdelig mye pugging og vi satt og leste og leste og leste, og 
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i begynnelsen så var man jo redd for å ikke være flink nok. Men det skjønte jeg jo 
ganske fort at det var det jo ikke noen grunn til å være nervøs før. Sånn at etterhvert 
når jeg kom over i klinikken så ble det mye mer avslappet. Vi hadde jo karakterer vi 
da, men de brydde vi oss lite om, veldig lite om, fordi det var jo aldri noen som 
spurte etter de, vet du, senere. Men ellers så var jo min studietid preget av at jeg 
gifta meg og fikk to barn. Og du vet at på den tiden der var det ikke noe som het 
permisjon. Og ikke noe som het støtte fra lånekassen eller noe sånn. Og da vi fikk 
han førstemann så var det ikke engang kontaktstøtte, men det kom til nummer 2. 
Sånn at det var jo bare å henge med... Det var ikke så uvanlig å få barn, jeg tror det 
var litt smittsomt fordi vi var bare 7 jenter på mitt kull. Det var 35 gutter og 7 jenter. 
Jeg fikk barn først og jeg fikk 2. Og så var det 2 andre jenter på mitt kull som fikk 
barn så vi var faktisk 4 av 7.” 
 
Reidun och Johanne beskriver att de studerade under en tid med stor politisk aktivitet. Här 
berättar Reidun om hur de hade en egen kvinnogrupp. 
  
Reidun: 
”Jeg opplevde det som veldig spennende, et stort privilegium og gå igjennom, 
bortsett fra at de første prekliniske da var veldig tøft… Det var jo veldig mye sånn 
faktalesing i anatomi og fysiologi og biokjemi sånn som det var da, så det var 
krevende og det var ikke det jeg syns var mest spennende heller… Det var jo veldig 
passivt. Det var jo forelesinger og det var jo en slags sånn trakts foring at du fikk 
stoffet presentert på en bestemt måte. Det var ikke veldig mye krav til egen 
aktivitet…Jeg var opptatt av klinikken…På den tiden som vi studerte, så var det 
veldig sånn politisert hela kullet. Det var jo glanstida for KPML…Og så var det de 
konservative og så var det en stor gruppe som var veldig aktive innen kristelig 
medisinerkrets. Det var leira på en måte. Det var til dels motsetningsfylt… Noe som 
var spesielt med våres kull det var at vi var det første kullet som også hadde 
kvinnegruppe. Det var en gruppe som kom sammen og diskuterte kjønnsrolle 
spørsmål, feminisme…Og vi hadde ting som vi prøvde å få gjennomført, bedre 
ordninger for familier med barn da…Men du vet når vi studerte 2 på samme kull, 
med først 1 barn og så 3 barn, vi brukte jo all tid enten på lesing eller sammen med 
familien.” 
 
Johanne: 
”Nei, det var kjempefint. Veldig alright. Utrolig alright. Jeg studerte på en tid hvor 
det var mye studentaktivitet og mye fellesskap og jeg fikk veldig mange venner og vi 
var veldig aktive politisk og fagpolitisk og studiet var greit. Det var ikke spesielt 
vanskelig. Jeg brukte ikke veldig mye tid og krefter på og lære meg de tingene jeg 
skulle. Jeg gikk godt igjennom med fin margin. Så jeg hadde mange fine år. Og 
skaffet meg venner som jeg har den dag idag… Jeg hadde jo mange ting rundt det 
som vi syns var litt, altså vi var jo litt kritiske den gangen. Så vi lagde noe som het 
medisinsk fagkritikk som vi drev og jobbet mye med. Vi var jo veldig opptatt av 
samfunnsmedisin og samfunn og politikk og medisin. Og legemiddelindustri og sånn. 
Vi var jo ganske skeptiske til en del av de tingene vi ble satt inn i. Men på den andre 
siden så lærte vi oss det og tok de eksamenene, og vi lærte oss mye praktisk medisin 
da. De fleste av oss jobbet jo ved siden av. Som pleiere på sykehuset eller etter hvert 
som legevikar og sånn, så vi fikk med oss ganske mye… Nei, studiet var veldig greit, 
og enkelt og lett. Ikke noen problem…Jeg var aktiv i friluftsliv og mye politikk og jeg 
jobbet ved siden av og. Jeg syns jeg fikk med meg mye, jeg syns jeg hadde en 
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fantastisk fin tid. Med masse sosialt og masse spennende og noen studier i tillegg… 
Men jeg la meg på et nivå, det var ikke på noen måte slik at jeg ønsket å være best i 
klassen eller gjøre det veldig godt…Jeg skulle få en grei nok karakter.” 
 
Benedicte, Synnøve och Kjersti trivdes bra med studiet. 
 
Benedicte: 
”Jeg syns det var veldig spennende…Og jeg følte meg veldig priviligert at jeg kunne 
studere i Oslo, jeg kunne jo reist til utlandet, men valgte å bruke noen år ekstra på å 
studere i Norge da…Og så fikk jeg ganske mange gode venner gjennom studiet som 
jeg fortsatt har kontakt med, så det var veldig viktig for meg. Men jeg må jo si det at 
jeg visste ikke helt hva jeg gikk til da…Jeg hadde nok gjort det om igjen men jeg vet 
ikke om jeg anbefaler det til noen. Jeg syns det var ganske slitsomt og ganske tøft i 
perioder da det syns jeg…Jeg syns egentlig det var et bra sosialt miljø totalt sett” 
 
Synnøve: 
”Jeg trivdes egentlig veldig godt jeg…det var noen deler av studiet som ikke 
interesserte meg så mye da…for eksempel andre semester med biokjemi det syns ikke 
jeg var så interessant. Da var jeg litt usikker på om det var riktig studie, men ellers 
så syns jeg egentlig at de har et veldig bra opplegg i Oslo. Jeg syns det var veldig 
sosialt, det var bedre enn jeg forventet sosialt egentlig. Jeg hadde hørt at det kanskje 
ikke var så bra miljø, men jeg opplevde egentlig at det var en veldig viktig del av 
livet da frem til nå” 
 
Kjersti: 
”Stort sett veldig bra egentlig… hvordan semestrene var bygd opp og jeg syns det 
egentlig i stort sett var bra undervisningsformer. Og så var det et veldig hyggelig 
kull, også mange fine folk som jeg trivdes sammen med og…” 
 
 
Var studiet som du tänkt dig? 
Mette saknade bland annat undervisning i kommunikation med patienterna. 
 
Mette: 
”Nja, det var mange ting…nå er jeg undervisningsansvarlig…og det var mange ting 
som manglet. Som vi savnet uten at vi hadde reflektert så nøye over det. Og det var 
dette med kommunikasjon med pasienter og å sette grenser før utredning av folk, 
snakke med folk om alvorlig sykdom og døden og sånne ting, det hadde vi overhode 
ingenting om…En del sånne ting tror jeg faktisk at jeg savna. Jeg vet de lagde 
refleksjonsgrupper på studiet, men det hadde ikke jeg tid til å vare med på. ” 
 
Flera av deltagarna betonade att studiet var mycket stressigare än de hade tänkt sig. 
 
Benedicte: 
”Nei, det var det ikke. Noen ting var det…Jeg hadde tenkt at man måtte lese mye og 
at det ble travelt og mye å gjøre da, men det ble nok enda mye mer å gjøre enn hva 
jeg hadde forestilt meg, iallfall i perioder og så hadde jeg ikke forestilt meg hvor 
mye man går igjennom da på de 6 årene. Jeg tror man forandres og modnes på 
studiet, men det var mer enn jeg hadde forestilt meg på forhånd…Det var både 
arbeidsmengden og det man går igjennom da så som på preklinisk hvor man er mye 
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på disseksjonssalen. Man begynner jo å tenke veldig mye på døden for eksempel, det 
har man jo ikke gjort så intenst før, det var liksom det å modnes også å håndtere 
mye forskjellige situasjoner som man aldri hadde opplevd før” 
 
Synnøve: 
”Jeg visste ikke helt hva jeg gikk til. Jeg visste hva det ville si å være lege helt 
overordna liksom, men jeg visste ikke akkurat hva selve faget gikk ut på da. Jeg 
hadde sett for meg at det skulle vare veldig hardt da. Og at jeg måtte innstille meg 
på at det var veldig slitsomt. Og jeg var usikker på om jeg var flink nok til å klare 
det og sånn, men jeg opplevde egentlig ikke at det var sånn, men det tror jeg er velig 
lett og si i etterkant, at det ikke var så ille. For det var et sånt tidspunkt der hvor jeg 
syns det var veldig slitsomt. Der jeg følte at jeg ikke strakk til og sånn, men i 
etterkant så syns jeg at det var veldig greit. Alt ordner seg bare man kommer 
igjennom det på en måte.” 
 
Kjersti, Johanne og Reidun tyckte att förväntningen samsvarade med studiet. 
 
Kjersti: 
” Ja, det vil jeg si.” 
 
Johanne: 
”Ja, det var det. Jeg visste jo var det var for at foreldrene mine underviste jo på det. 
Så jeg var veldig klar over hva medisinstudiet var. Jeg hadde vokst opp nærmest 
med det. Så det var ikke noen overraskelser.” 
 
Reidun: 
”Ja.” 
 
Upplevde du skillnader mellan män och kvinnor på studiet vad gäller samarbete och 
konkurrens? 
Ingen av deltagarna upplevde någon konkurrens mellan män och kvinnor. Både de äldre och 
de yngre tyckte att flickorna var duktigare och presterade bättre på tentor. 
 
Mette berättar i följande citat en intressant episod om hur läraren antog att en duktig 
kvinnlig student var en pojke. 
 
Mette: 
”Altså vi var såpass få jenter, men jeg skal fortelle deg en episode som var litt 
morsom. Det var helt i begynnelsen av klinikken da mens vi fortsatt var nervevrak 
fordi vi trodde ikke vi skulle klare dette. Så hadde vi en slags prøveeksamen i 
fysiologi og svarte på noen oppgaver og så skulle han professoren få lese opp og så 
hadde han retta dette her og så skulle han fremheve de to beste besvarelsene og så 
var det først en eller annen gutt som kom og leste opp sin og så sa han ”Heggland 
hvor er han”? Så kom det opp en liten jente, vet du, alle lo. Da hadde hun bare 
signert med Heggland, og han hadde ikke hatt fantasi til å tenke seg at det kunne 
være en jente. Så då leste hun opp, men jeg kan aldri huske preklinikken at det var 
noen konkurranse. Der var det mer at du måtte bare finne en plass å se om dette 
gikk. Og i klinikken så var det definitivt ikke noen konkurranse. Men der var det 
sånn at jentene var blant de beste skjønner du. Det var de helt klart. I klinikken. Litt 
pinlig og si sånn vet du men jeg for eksempel fikk alltid gode karakterer som for 
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eksempel når vi hadde patologi eksamen så fikk jeg best karakter på hele kullet. Og i 
en av de andre eksamenene, så var det en av de andre jentene som fikk best. Så det 
der tenkte ikke vi på. Jeg tenkte nok på at sånn måtte det nesten bare være…Men jeg 
følte jo alltid at vi ble veldig respektert i klinikken . Det var jo kanskje sånn at du ble 
litt synlig da. Om du var i en gruppe så var det bare en jenta og 10 gutter, eller 8 
gutter da.” 
 
Andra deltagare betonade att konkurransen var stor generellt. 
 
Benedicte: 
”Det har jeg egentlig ikke tenkt så mye over før, for det første så var det veldig få, 
det var jo nesten bare jenter…Jeg vet ikke om det var derfor da men jeg følte meg vi 
ble liksom to gjenger da. Det var kanskje bra samhold mellom guttene…Jeg syns 
egentlig jeg samarbeidet godt med begge…jeg skulle gjerne sett at det var flere 
gutter da jeg tror det hadde vært bra…Det er så mye konkurranse i utgangspunktet 
da. Alle er jo liksom flinkeste. Det hadde liksom ikke noe å si hvis du var gutt eller 
jente. Det var veldig konkurranse uansett da. Det hjalp at vi ikke hadde karakterer 
det hjalp veldig for det. Jeg tror det hadde større betydning enn om det var gutt eller 
jente da. Guttene var jo litt flinke på å skryte av seg selv da…Sånn er det nok overalt 
tror jeg de var kanskje flinkere til å skryte om sin egen prestasjon enn jentene, men 
ellers var det ikke så stor forskjell.” 
 
Synnøve framhävde att flickorna var högpresterande och att hon prioriterade att umgås med 
pojkarna när stressen bland andra flickor var för stor. 
 
Synnøve: 
”Jeg syns de som var de flinkeste var jo andre jenter. Det var hele tiden de som 
gjorde det best og kanskje hevda seg mest med og si ting under forelesninger og 
sånn…Men jeg opplevde liksom kanskje litt den der klassiske at flere av jentene 
jobba liksom litt mer samvittighetsfullt da og hardt på en måte. Og de guttene, i 
hvert fall de som jeg kjente ,ikke fordi de var smartere liksom, men de 
brydde seg ikke så mye liksom. De leste kanskje ikke så hardt, men de fikk heller ikke 
så god poengsum på en måte. En del av de som jeg kjente godt av gutta de var sånn 
som gjorde 100 andre ting samtidig og kom seg akkurat gjennom eksamen på en 
måte. Jeg vet ikke om det var jevnlig/likt? for alle…Jentene var mer 
samvittighetsfulle da og flinkere faglig liksom mens gutta var litt mer sånn, ikke så 
nøye på detaljnivå…men jeg følte at jeg kanskje hang med en selektert gruppe 
personer på en måte...Det var nok en del andre jenter som gjorde det også på studiet 
bare det at jeg ikke var så mye sammen med dem…Så egentlig så tror jeg at det 
kanskje var litt tilfeldig med de jeg møtte. ” 
 
Även Kjersti betonar att pojkarna hade ett mera avslappnat förhållningssätt till studiet. 
 
Kjersti: 
”Ja, jeg vet ikke helt, det var jo litt forskjell mellom de jentene og guttene innad 
blant dem og da…I hvertall i første halvdel av studiet så var det noen gutter som jeg 
var mye sammen med som jeg likte veldig godt som da gikk ut i permisjon av ulike 
grunner og de datt liksom litt bort, mens den harde kjernen av jenter fortsatte. Jeg 
tror kanskje, i hvert fall de guttene som jeg hang mest sammen med i begynnelsen av 
studiet. De hadde kanskje et litt mer avslappet forhold til medisinstudiet da. Det tror 
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jeg. Var jentene mer målbevisste og sånn? Ja, i hvert fall blant de som jeg var 
sammen med så var det sånn” 
 
För Johanne var det en stor politisk medvetandegöring av könsrollerna på studiet. 
 
Johanne: 
”Vi kom jo inn i medisinerstudiet på en tid hvor plutselig rundt vår tid så begynte det 
og løsne litt at det kom mange flere kvinnelige studenter. Vi var ikke veldig mange 
når jeg studerte, men det begynte å komme. Og vi var veldig bevisste på det, og vi 
lagde kvinnegrupper på studiet og var veldig opptatt av det der at kvinner skulle 
være like gode leger som gutter og sånne ting. Det hadde vi stor bevissthet 
rundt…Poenget med oss var at vi var så politiske vi hadde så veldig mye 
engasjement på politisk nivå så vi hadde ganske godt samhold og mye vennskap og 
sånne ting altså. Så akkurat det med å være jente det var ikke noe vanskelig…Vi 
hadde en bevissthet rundt det. Vi diskuterte det en del…det å være kvinne på 
medisin. Jeg husker vi snakket om at være kvinne var helt greit innad i medisinen 
altså det var helt fint. Men å gå ut på byen og treffe folk og si at man var kvinne og 
studerte medisin det var en sånn ting man ikke trakk fram fordi det var ikke noe 
sjekketriks, haha, det var fremdeles litt sånn da er du liksom sånn nerd på en måte.” 
 
Reidun beskriver att det var många duktiga flickor i klassen och att det var konkurrens om 
betygen.  
 
Reidun: 
”…Det var jo et stort flertall av menn på den tiden. Så vi var jo i mindretall. Men det 
var veldig mange flinke jenter i den gruppen. Som senere har gjort det bra innenfor 
faget… Konkurranse om karakterene var det. I allefall om ikke åpent, vi var jo 
kompetitive, alle var jo det. Men jeg kan ikke si at jeg opplevde noen konkurranse 
mellom kvinner… Alle hadde egentlig nok med seg, jeg opplevde ikke så veldig sånn 
at vi hjalp og sånn… Jeg var nok veldig heldig og mer enn mannen min at jeg fanga 
opp ting veldig lett. Så jeg behøvde ikke å lese ting veldig mange ganger…Under 
studiet så hjalp vi hverandre da delte vi å gå på forelesinger hvis en måtte være 
hjemme eller. Vi samarbeida veldig godt. Uten det hadde det ikke gått.” 
 
Både Mette och Reidun betonar att det var få kvinnliga förebilder på studiet. 
 
Reidun: 
”Vi hadde ganske få rollemodeller sånn at vi måtte finne vår egen vei og det var jo 
en del sånn skikkelige mannssjåvinister. En del av disse som var lærere som nesten 
benektet virkeligheten. Men som sa at det var liksom om man jobbet døgnet rundt så 
hadde det ingen negative konsekvenser. Og mange av de var elendige til 
pasienthåndtering og det var en skråsikkerhet på at medisinen hadde svaret… De 
rollemodellene vi møtte hadde en skråsikkerhet som egentlig var stikk i strid med 
hva en god lege burde være. Fordi vi tar feil hele tida. Det ligger i fagets natur at vi 
tar feil. De var jo helter ikke sant, det var jo cowboyer som var på jobb hele tida og 
som redda liv og var flinke doktorer... Når du studerte på Rikshospitalet så var det 
mye sånne folk du møtte. Og det var ikke mange gode kvinnelige rollemodeller. Med 
noen få unntak. I gynfaget hadde vi en professor som var en kjempefin rollemodell 
og det var viktig” 
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Mette: 
”Jeg tenkte faktisk igjennom på studiet at det var så utrolig få kvinnelige 
rollemodeller før, det var nesten helt fraværende. Det var hun som var sjef på 
patologen som hadde laget et super godt opplegg og så var det noen veldig få 
assleger og annen universitetslektor, men ellers så var det jevnt over bare menn. Så 
det følte jeg faktisk et stort savn av…” 
 
 
Upplevde du stress i förhållande till det att vara kvinna? 
Mette beskriver hur det var att vara en kvinna i minoritet, där man fick var könsneutral och t 
ex inte flörta öppet. 
 
Mette: 
”Nei da. Men det å være et mindretall sånn, det fortsatte jo opp i yrkeslivet da, helt 
opp til de senere år. Og jeg ble veldig vant til å være en av gutta…å være på en sånn 
måte at kjønnet ikke spilte noen rolle, for eksempel å ikke spille på det på noen 
måte…for eksempel at det var helt uaktuelt å flørte…” 
 
Både Johanne och Reidun betonar att de inte upplevde stress under studiet, men däremot 
senare i arbetslivet.  
 
Johanne: 
”Nei. Jeg syns ikke det. Ikke da. Senere ja. Men ikke da, ikke på studiet. Som lege 
senere absolutt, masse… Altså vi hadde et veldig godt miljø med mange venner og vi 
var veldig mye sammen vi som var studenter sammen. Åh vi fungerte så bra sammen 
at vi egentlig ikke trengte så mye annet enn det fellesskapet vi hadde. Og dessuten så 
syns jeg som jeg sa, det var ikke spesielt vanskelig heller. Det var aldri opplevd som 
noe umulig å klare og gjennomføre medisinerstudiet.” 
 
Reidun beskriver i följande citat den enda gången hon upplevt att det var ett hinder att vara 
kvinna. 
 
Reidun: 
”Nei. Jeg kan ikke si det. Jeg er nok et lite problematiserende menneske. Jeg tar det 
som er. Jeg opplevde ikke det… Jeg har egentlig aldri opplevd at det med kanskje et 
unntak at jeg ikke har fått til ting fordi jeg har vært kvinne. Det var da jeg begynte 
spesialistutdanningen i gynekologi og trengte sidoutdannelse på kirurgen. Og da var 
jeg på en avdeling hvor overlegen, på tross av at han så at jeg var flink, sa når jeg 
spurte om å få sidoutdannelse der sa at jeg ansetter ikke kvinner. Det var helt 
absolutt, det gjorde han absolutt ikke. Det er den eneste gangen jeg har opplevd at 
kjønnet mitt har blitt brukt mot meg.” 
 
Både Reidun och Johanne beskriver att livet som forskare var tuffare. 
 
Reidun: 
”Og der var det nok sånn at når jeg kom der som kvinne da opplevde jeg for første 
gang at det var mer sånn mindreverdighet, at ting var vanskeligere.” 
 
Johanne: 
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”Nei, det er jo ikke så veldig lett for jenter og komme helt på topp i det akademiske 
hierarkiet. Så man må jo gi avkall på en hel masse ting. Og for meg så har det kosta 
meg kanskje ekteskapet mitt” 
 
För många av deltagarna verkar det som att yttre förhållanden stressade dem mer än själva 
situationen på studiet. Här beskriver Benedicte sin upplevelse av stress i samband med 
trettioårskris och att vilja göra andra saker i livet. 
 
Benedicte: 
”Nei, jeg tenkte egentlig ikke så mye på det å være kvinne, det var mer …på slutten 
av studiet følte jeg litt sånn stress med det å være kvinne, det hadde mer å gjøre med 
mine private og personlige ting da med at man nærmer seg tredve og at kanskje man 
har lyst på familie etter hvert. Det hadde man kanskje ikke tenkt på når man begynte 
på medisin da. Mer sånn stress i forhold til å bli ferdig da at jeg hadde lyst å gjøre 
andre ting i livet også…mer sånn i forhold til livet rundt så følte jeg egentlig mer 
stress…men ikke stress i situasjonen på studiet….Jeg hadde lyst å bli ferdig å bo 
sammen med kjæresten og bli ferdig med turnus…kanskje det var en sånn 
trettiårskrise eller noe.” 
 
Även Kjersti beskriver hur yttre omständigheter, som extrajobb, var en större stressfaktor än 
det att vara kvinna. 
 
Kjersti: 
”Jeg kan ikke si at jeg har lagt merket til det… egentlig ikke, men kan jo hende det 
var det blant de jeg ikke hadde så mye kontakt med da…Det er ikke min generelle 
oppfatning… Jeg har nok også 
jobbet en del ved siden av studiet. Det har nok vært enkelte semestre hvor jeg har 
kjent mer av stresset enn andre, det kan ha vært for at jeg har jobbet litt mer ved 
siden av enn det jeg burde.” 
 
Hur var studiet att kombinera med eventuell man och barn? 
För de som hade stabila förhållanden fungerade detta bra. Här beskriver Mette om hur hon 
kombinerade studiet med barn. 
 
Mette: 
”Jo altså, det gikk jo der og da helt greit. Det var jo ikke barnehage da heller. Det 
var helt utenkelig å få barnehageplass. Så vi ansatte en jente som kom hjem og passa 
ungen…Det var en selvfølge at det var likestilling i hjemmet da vet du, og det var 
det, det måtte det være…han gikk jo på kullet over meg…så vi hadde eksamen på litt 
forskjellige tider å det var jo greit. Jeg fikk jo begge ungene i klinikken og da var jeg 
bare helt rolig på at dette går greit. At jeg behøvde ikke lese dag og natt. At hvis jeg 
gikk hjem klokka tre og så leste jeg igjen når ungene hadde lagt seg så gikk det 
veldig greit. Men jeg tror at jeg vendte meg til å jobbe effektivt da. Mens de andre på 
kullet som ikke hadde barn de satt å hadde lange kaffepauser og sløva og sånn. Så 
ble det ikke så veldig mange sånne pauser på meg… Jeg tror kanskje at jeg hadde 
det bedre på mange måter fordi man ble ikke så fiksert på å bare lese og lese.” 
 
Kjersti betonar att studiet innebar att det blev mindre tid tillsammans med pojkvännen men 
att hon samtidigt var bestämd på att det inte skulle betyda allt. 
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Kjersti: 
”Kanskje litt i begynnelse fordi når jeg studerte statsvitenskap var det veldig lite 
undervisning, det var bare noen få forelesinger i uken og nesten ikke noe 
obligatorisk å være med på, så du disponerte veldig mye av tiden selv til lesing…da 
studerte han farmasi…fra å være i en situasjon hvor jeg hadde all verdens tid til å 
bli i en situasjon…jeg husket at vi snakket om at det er sånn det kommer til å 
være…Jeg har vært opptatt av at studiet ikke skulle være alt…Jeg vet at det er andre 
som har brukt mer tid på lesing for eksempel enn det jeg har gjort. Hva har du brukt 
tid på istedet da? Å være sammen med kjæresten min for eksempel og etter hvert 
jobbet en del.” 
 
Avståndsförhållande upplevdes som en god lösning men var periodvis svårt att kombinera 
med hög arbetspress. 
 
 
Benedicte: 
”Nå var jeg så lur da at jeg fant meg en kjæreste i Nederland…så jeg hadde 
avstandsforhold de siste 3 årene. Det var jo litt vanskelig sånn sett, det gikk jo bra, 
men det syns jeg til tider var vanskelig å kombinere når man hadde mye å gjøre.” 
 
För den av deltagarna som inte hade ett lika stabilt förhållande uplevdes detta i perioder som 
svårt att kombinera med studiet. 
 
Synnøve: 
”Det fungerte ikke så veldig bra for meg, fordi at jeg på en måte ikke hadde den 
riktige kjærstan under studiet… Jeg syns det er liksom vanskelig og si på generelt 
grunnlag, men det fungerte dårlig å studere i hvert fall når det var vanskelig i 
forholdet. Jeg fikk det til, men jeg syns det var en vanskelig kombinasjon…Det 
fungerte liksom ikke for meg å ha kjæreste, men jeg tror det hadde mer med de to 
kjærestene jeg hadde på det tidspunktet, på forskjellige tidspunkter i studiet da.” 
 
Joahnne betonar att det framförallt senare i yrkeskarriären var svårt att kombinera 
äktenskapet med en karriär inom akademin. 
 
Johanne: 
”Jo, det var jo forsåvidt helt alright det. Helt til det skar seg. Men det var typisk 
altså. Jeg ble jo kjæreste med min første kjæreste før jeg begynte å studere, og da 
var jeg kjempe ung. Og når vi hadde vært kjærester en stund så ble jeg litt eldre og 
skjønte at dette ikke funka. Men vi var jo veldig inne i et miljø hvor vi ble kjæreste 
med hverandre. Så med en gang jeg liksom ikke var kjæreste med den 
medisinstudenten, så ble jeg kjæreste med en annen medisinstudent. Det var absolutt 
et sjekkemiljø på medisin altså…Nei, det er jo ikke så veldig lett for jenter å komme 
helt på toppen i det akademiske hierarkiene. Så man må jo gi avkall på en hel masse 
ting. Og for meg så har det kosta meg kanskje ekteskapet mitt fordi han jeg var gift 
med ikke syns at akademiet og forskning og ambisjoner, altså han var kirurg da, 
instrumentell. Og for meg så kjente jeg på at jeg ville heller være en selvstendig 
aktør i det faglige enn å leve i et ekteskap hvor man på en måte ikke fikk respekt for 
den.” 
 
Reidun tyckte att studiet gick väldigt bra att kombinera med man och barn. 
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Reidun: 
”Jeg vil påstå at studiet var ypperlig å kombinere med mann og barn fordi at hvis du 
var flink til og organisere deg så jeg hade egentlig mye handlingsrom sånn at vi 
kunne ha kort dag i barnehagen og vi kunne dele på å gå på forelesinger. Det var 
mye mer krevende enn for eksempel i turnustiden å få barn, for da hadde du vakter 
og var ikke så mye herre over tiden din. Bortsett fra at vi startet med veldig mye 
ansvar veldig tidlig, så var det jo en tid da vi hadde veldig mye krefter og som sagt 
så lenge du var motivert. Jeg var nok veldig heldig og mer enn mannen min at jeg 
fanga opp ting veldig lett. Så jeg behøvde ikke å lese ting veldig mange ganger. Det 
satt. Det var fordi jeg var motivert veldig… Og sånn har det jo vært veldig mye 
etterpå at di store festene og de store veninnereisene det har jeg aldri tatt meg tid til 
fordi det har vært jobben også familien. Og jeg er fortsatt gift og har det bra og har 
et godt forhold til ungene.” 
 
 
Vilka ämnesområden intresserade dig mest? 
Flera av deltagarna intresserade sig för det mesta på studiet. Många föredrog de kliniska 
terminerna. Inremedisin, pediatri, nevrologi, gynekologi och allmänmedicin var mest 
populärt. 
 
Mette: 
”Da tror jeg faktisk jeg setter en strek over hele preklinikken, for det var jo ikke så. 
Det var jo alright å se pasienter. Jeg syns nok kanskje pediatri var veldig 
interessant…” 
 
Johanne: 
”Jeg var ganske interessert i psykiatri, allmenmedisin og gynekologi.” 
 
Reidun: 
”Jeg likte patologi, gyn og obs. Jeg likte egentlig alle fag, jeg. For meg var det 
veldig logisk. Det satt veldig lett.” 
 
Benedicte: 
”Det var vel de siste årene når det var mer klinisk. Indremedisin var jo veldig 
spennende og så likte jeg veldig godt nevrologi og egentlig psykiatri også og jeg 
syns allmennmedisin også var spennende. Det var egentlig mye spennende de siste 3 
årene.” 
 
Synnøve: 
”Jeg vet ikke, jeg var en sånn som syns at alt var gøy når vi holdt på med det. Jeg 
bytta på hva jeg skulle bli før hvert semester. Det var veldig mye jeg syns var gøy da. 
Men jeg syns vel kanskje at liksom indremedisin og hjertet spesielt var morsomt. Og 
så syns jeg nevrologi var det aller morsomste. Det var liksom det semesteret som jeg 
kosa meg mest tror jeg. Og så syns jeg psykiatri var veldig gøy. Men jeg syns det 
som var minst gøy var de teoretiske delene tidlig på studiet.” 
 
Kjersti: 
”Jeg syns egentlig veldig mye var spennende jeg kunne godt eller jeg syns jo 
basalmedisin er gøy også det er nok indremedisin jeg syns er mest spennende”  
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Vilken inriktning har du tänkt specialisera dig inom? 
Mette hade tankar på att bli kirurg men av tillfälligheter så specialiserade hon sig inom 
allmänmedicin. 
 
Mette: 
”På studiet så hadde jeg faktisk ikke tenkt så nøye på det…Men etter turnus så var 
jeg helt sikker på at jeg skulle bli kirurg. For det syns jeg var morsomt. Både det 
håndtverksmessige og måten å løse problemer på og sånn. Og så var det disse 
tilfeldighetene da liksom…da begynte jeg som distriktslege og så etter et par år så skjønte 
jeg jo at det var jo veldig morsomt så… Det er utrolig variert. Ene pasienten kan komme 
med angst og depresjon og så neste da setter du inn spiral. Den andre er en unge med 
feber…det jeg har satt mer og mer pris på etterhvert er jo at man er faktisk sin egen sjef og 
sin egen herre.” 
 
Reidun valde först gynekologi men fortsatte sedan med allmänmedicin och forskning. 
 
Reidun: 
”Jeg var godt i gang med gynekologi/obstetrikk, men så flytta vi og da ble vi boende 
på en plass der vi ønsket å bo det var ganske lang reisevei til nærmeste fødeavdeling 
også fikk jeg tilbud om en praksis sammen med en god venn i nærheten og da hoppa 
jeg av og endte opp i allmennpraksis i noen år og så begynte jeg og snuse på 
forsking og medisinsk etikk.” 
 
För Benedicte verkar allmänmedicin och inremedicin mest sannolikt. 
 
Benedicte: 
”Ja, men jeg har egentlig ikke helt bestemt meg. Det blir vel mest sannsynlig 
indremedisin eller allmennmedisin da. De to er mest sannsynlig…Ja, kanskje at jeg 
ville jobbe på Sunnaas for eksempel. Tverrfaglig da, med nevrologi og fysikalsk 
medisin og sånt og rehabilitering.” 
 
Synnøve funderar mest på allmänmedicin eller psykiatri. 
 
Synnøve: 
”Jeg tror at det kommer til å bli enten allmennmedisin, psykiatri eller eventuelt noe 
indremedisin hvis jeg liker å jobbe med det nå i turnusperioden…” 
 
Kjersti funderar på inremedicin men vill prioritera närvaro i det vanliga livet och inte offra 
allt för att få en specifik specialisering. 
 
Kjersti: 
”Til nå har jeg alltid tenkt at jeg har lyst og bli indremedisiner. Jeg er mest 
interessert i geriatri og infeksjonsmedisin.. Jeg tror jeg kommer til å få en 
sykehusjobb og ser hvordan det er, men jeg har blitt mer åpen for andre 
spesialiteter… Jeg er ikke villig til å ofre resten av livet mitt på å få akkurat den 
spesialiseringen jeg ønsker hvis det betyr at jeg ikke kan være tilstede ellers i livet 
mitt. Og jeg ser jo de unge ass legene på kirurgen hvor jeg er nå som har barn og 
familie, som må gå døgnvakter mange ganger i uken…Jeg vet ikke om jeg synes at 
det er verdt det…” 
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Johanne blev gynekolog men tog senare en doktorgrad i epidemiologi och fortsatte med en 
forskarkarriär. 
 
Johanne: 
”Jeg ble gynekolog først. Og så syns jeg det var greit å jobbe klinisk, men det var 
slitsomt å gå vakter…Og jeg var veldig skeptisk til en del av den teknologiske 
retningen som gynekologi tok og medikalisering av fødsler og en del sånne ting. Jeg 
skiftet vel ganske fort bein til mer samfunnsmedisinske problemstillinger. Jeg gjorde 
en doktorgrad mer på epidemiologi enn på klinisk medisin og så ble jeg ganske 
fascinert av forskning og epidemiologi og strukturerte måter å nærme seg 
problemstillingen på. Så jeg fant ut at en forskerkarriere kunne være noe for meg. Så 
jeg fortsatte med det da…Nå har jeg vært forsker i over 20 år så... Jeg har laget mitt 
eget fagfelt og bygd min egen nisje og bygd opp masse så jeg har vært ganske sånn 
selvstendig.” 
 
Kritik 
Min utförda studie är kvalitativ och har sina begränsningar. 
Studien har endast 6 deltagare, vilket gör att den inte kan generaliseras statistiskt till 
att gälla hela normalbefolkningen. Vidare var de som deltog resursstarka kvinnor som var 
positivt inställda till studiet, men det finns naturligtvis andra med annan erfarenhet. 
Ytterligare hade studien antagligen haft nytta av att få inkluderat fler olika typer av 
studenter för att uppnå ett vidare perspektiv. Häften av intervjuerna utfördes per telefon. 
Personliga möten med alla deltagarna hade kanske kunnat fördjupa resultatet. Vidare har jag 
ingen tidigare erfarenhet av intervjuer, vilket begränsar den professionella utförelsen. 
Tidsbegränsningen på 12 veckor gör dessutom att studien inskränkes.      
  
Diskussion 
De flesta av kvinnorna med examen från 70-talet betonande själva yrket som orsak till valet 
av studiet, medan de som studerat under 2000-talet dessutom framhävde hjälparrollen och 
det att ha ett socialt och meningsfullt yrke. Detta visas exempelvis genom ett av citaten från 
deltagarna ”Jeg tror ikke jeg tenkte sånn altruistiskt hvis du skjønner hva jeg mener…Et 
yrke skulle man jo ha, sånn var nå det.”. Detta stämmer med Larsens forskning från 1996 i 
bakgrundsdelen, om att det framförallt är yngre generationer som väljer utifrån dessa ideal.  
 
Få av deltagarna ansåg att de blev påverkade av andra till studievalet. En fick inspiration 
från vänner och en annan blev starkt påverkad av sina föräldrar. Här upptäcktes ingen 
skillnad mellan generationerna. Hälften av deltagarna prövade på andra alternativ som 
ekonomi, psykologi och lärare och kom via tillfälligheter in på tanken på medicinstudiet. De 
andra var fast bestämda om att det var enbart läkare som de ville bli. Inte heller här märktes 
någon skillnad mellan generationerna. 
 
De flesta deltagare i båda generationer upplevde studiet som ganska krävande och stressig 
till en början med en förbättring under de kliniska terminerna. Den äldre generationen var 
mer kritisk till studiet. De led brist på kommunikation, tyckte att undervisningen var passiv 
och saknade framför allt kvinnliga förebilder. Detta framhäver en av deltagarna i följande 
citat: ”Vi hadde ganske få rollemodeller sånn at vi måtte finne vår egen vei og det var jo en 
del sånn skikkelige mannssjåvinister.”  
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Både den äldre och den yngre generationen betonade att samarbetet mellan män och kvinnor 
var bra och de upplevde ingen konkurrens dem emellan. Båda generationer betonade att det 
var en generell konkurrens på studiet, men att den snarare var mellan grupper eller individer. 
Både generationer upplevde också att flickorna var duktigare och presterade bättre på tentor, 
vilket en av deltagarna visar i följande citat: ”Jeg syns de som var de flinkeste var jo andre 
jenter.” Den äldre generationen studerade under en tid med få kvinnor men en stor politisk 
aktivitet och medvetandegöring av könsrollerna. Den yngre generationen betonade att killar 
generellt var mer avslappnat inställda till studierna.  
 
Ingen av deltagarna upplevde någon stress i förhållande till det att vara kvinna på studiet. 
Den yngre generationen upplevde mer stress, men den var framförallt knuten till yttre 
förhållanden som extrajobb, ”trettiårskris”, problem i förhållanden och en vilja att göra 
andra saker i livet. Följande citat visar på detta. ”På slutten av studiet følte jeg litt sånn 
stress med det å være kvinne, det hadde mer å gjøre med mine private og personlige ting da 
med at man nærmer seg tredve og at kanskje man har lyst på familie etter hvert.” 
Detta kan sättas i samband med dagens forskning från Shot Undersøkelsen 2014, beskrivet i 
bakgrunden, om att kvinnor har sämre mental hälsa under studieperioden, och att de 
upplever en sämre förmåga att hantera studiet.   
  
Hur kan vi förstå detta? Kan det vara så att deltagarna inte riktigt kom ihåg detaljer kring 
studietiden och kanske inte problematiserade sin situation? Urvalet av kvinnor kan också 
påverka svaren. Resursstarka kvinnor kan uppleva situationen annorlunda än mindre 
resurstarka skulle ha gjort.  
 
De flesta tyckte att studiet gick bra att kombinera med man. Och de som hade barn tyckte att 
det gick väldigt bra att kombinera trots brist på födselspermission och dagisplats, vilket 
belyses i ett av citaten: ”Jeg vil påstå at studiet var ypperlig å kombinere med mann og 
barn”. För de som hade problem i förhållandet upplevdes det som en orsak till depression 
och stress. Detta upplevdes likadant i båda generationer. 
 
De kvinnor som valde att forska upplevde större svårigheter som kvinna i yrkeslivet än 
under studiet. Detta betonas i följande citat av en deltagare: ”Nei, det er jo ikke så veldig lett 
for jenter å komme helt på toppen i det akademiske hierarkiene. Så man må jo gi avkall på 
en hel masse ting.”  
 
De flesta av deltagarna intresserade sig för många olika ämnen som inremedicin, pediatri, 
nevrologi och flertalet såg framför sig att jobba inom allmänmedicin. En ville bli kirurg men 
av tillfälligheter specialiserade hon sig inom allmänmedicin. En annan av deltagarna 
betonade svårigheten med att kombinera en specialisering med familj.  ”Jeg er ikke villig til 
å ofre resten av livet mitt på å få akkurat den spesialiseringen jeg ønsker hvis det betyr at 
jeg ikke kan være tilstede ellers i livet mitt.” En av deltagarna blev gynekolog men tog 
senare en doktorgrad i epidemiologi och fortsatte med en forskarkarriär. Detta stämmer med 
forskningen från LB Johannessen, Den norske Legeforeningen 2002, beskrivet i 
bakgrunden, om att kvinnor väljer kvinnorelaterade ämnen och allmännmedicin till trots för 
stora prestationer och intresse för andra fält under studiet. 
 
Konklusionen av denna studie är att den äldre generationen kvinnor valde medicinstudiet på 
grund av själva jobbet, medan den yngre ville ha ett socialt, meningsfyllt arbete. Ingen av 
generationerna upplevde att det förekom konkurrens mellan kvinnor och män på studiet, 
eller att de upplevde stress i förhållande till det att vara kvinna. Båda generationer upplevde 
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att kvinnor presterade generellt bättre än män. Den äldre generationen var mer kritisk till 
utbildningen och saknade kvinnliga förebilder. De med stabila förhållanden och barn tyckte 
att studiet gick bra att kombinera med familjeliv. De med ostabila förhållanden förenade 
dessa med svårigheter med studierna. Generellt verkar privata problematiska relationer till 
män vara den största stressfaktor för båda generationer. Intresset för många ämnen var stort 
i båda generationer under studiet, men de flesta såg framför sig att jobba med ett begränsat 
antal specialiseringar, t ex allmänmedicin.   
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